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RESUMO 
 
Introdução:A cirurgia de redesignação sexual é um desejo dos pacientes transgêneros. Sendo 
realizada através de técnicas cirúrgicas. Como todo e qualquer procedimento cirúrgico podem 
haver complicações cirúrgicas. Dessa forma, com esse trabalho espera-se evidenciar o que há 
de mais novo a respeito das complicações recorrentes com tais cirurgias, com isso facilitar o 
acesso a informação aos profissionais de saúde.Método:Trata-se de uma revisão sistemática 
da literatura. A busca foi realizada nas fontes de dados eletrônicas (MEDLINE/PubMed) e 
Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), por meio da combinação de descritores"Sex 
ReassignmentSurgery" AND "IntraoperativeComplications". Essa revisão sistemática seguiu 
as recomendações do PreferredReportingItems for Systematic Reviews and Meta-Analyses-
PRISMA. Foram incluídos os artigos encontrados nas bases de dados, realizados em seres 
humanos, publicados nos últimos 05 anos. A coleta de dados foi realizada nos meses de 
janeiro, fevereiro e março de 2019. Resultados e Discussão:Todos os estudos analisados 
trouxeram algum grau de complicação com as cirurgias de reversão de sexo. Essas 
complicações tiveram uma média de 17,7% dos casos operados que foram pesquisados. Seja 
no intra-operatório ou no pós-operatório. Entre as complicações mais comuns tiveram: 
fistulações, retenção urinária, sangramentos, estenose uretral, infecção, lesões retais e necrose 
tecidual. Conclusão:Fistulas, retenção urinária, sangramentos, estenose uretral, infecção, 
lesões retais e necrose tecidual são complicações descritas. Além disso, necessidade de uma 
nova reabordagem cirúrgica é descrita. Quando comparado a reversão de sexo feminino para 
masculino é ainda mais difícil de ser encontradas pesquisas, porém o único estudo encontrado 
trouxe como complicações possíveis estenose uretral e fístulas uretrocutâneas. Além do mais, 
afirmam a contraindicação de vaginoplastias em doentes portadores de doença inflamatória 
intestinal. 
 
Palavras-chave:"Cirurgia de Readequação Sexual"; "Complicações Intraoperatórias"; 
"Procedimentos Cirúrgicos Reconstrutivos"; "Cirurgia Transgênero". 
 
ABSTRACT 
 
Introduction: Sexual reassignment surgery is a desire of transgender patients. Being 
performed through surgical techniques. Like any and every surgical procedure there may be 
surgical complications. Thus, this work hopes to highlight the latest in recurrent 
complications with such surgeries, thereby facilitating access to information for health 
professionals. Method: This is a systematic review of the literature. The search was performed 
in electronic data sources (MEDLINE / PubMed) and Virtual Health Library (VHL),  through 
the combination of descriptors "Sex ReassignmentSurgery" AND "Intraoperative 
Complications". This systematic review followed the recommendations of the 
PreferredReportingItems for Systematic Reviews and Meta-Analyzes-PRISMA. We included 
the articles found in databases, made in humans, published in the last 5 years. Data collection 
was performed in the months of January, February and March of 2019. Results and 
Discussion: All the studies analyzed brought some degree of complication with the sex 
reversal surgeries. These complications had an average of 17.7% of the operated cases that 
were surveyed. Whether intraoperatively or postoperatively. Among the most common 
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complications were: fistulations, urinary retention, bleeding, urethral stenosis, infection, rectal 
lesions and tissue necrosis. Conclusion: Fistulas, urinary retention, bleeding, urethral stenosis, 
infection, rectal lesions and tissue necrosis are described complications. In addition, the need 
for a new surgical re-placement is described. When compared to female to male reversal, it is 
still more difficult to find research, however the only study found has brought as 
complications possible urethral stenosis and urethrocutaneous fistulas. Moreover, they affirm 
the contraindication of vaginoplasty in patients with inflammatory bowel disease. 
 
 Keywords:"Sexual Rehabilitation Surgery"; "Intraoperative Complications"; "Reconstructive 
Surgical Procedures"; "Transgender Surgery". 
 
1     INTRODUÇÃO  
A cirurgia de redesignação sexual é um desejo dos pacientes transgêneros. Sendo 
realizada através de técnicas cirúrgicas. A importância e os benefícios potenciais de cirurgia 
de redesignação sexual genital (SRS) foram defendidos por Harry Benjamin desde a década 
de 60, no século passado (HORBACH et al., 2015). 
Como todo e qualquer procedimento cirúrgico podem haver complicações cirúrgicas. 
No caso dos transgêneros masculinos,os procedimentos cirúrgicos mais comuns realizados 
são orquidectomia, penectomia, clitoroplastia, labiaplastia, e criação da neovagina, juntos 
muitas vezes referida como “(neo) vaginoplastia”. Outros procedimentos cirúrgicos comuns 
para o estabelecimento de uma aparência estética feminina são os seios mentalização, cirurgia 
de feminização facial, permanente depilação a lipoaspiração e condroplastia 
(SELVAGGeBELLRINGER, 2011).  
Durante o ato cirúrgico de reversão do sexo, como a vaginoplastia intestinal, é preciso 
ter cuidado para não danificar estruturas adjacentes, como o reto. Para assim não trazer danos 
ao paciente. Pois, nesse procedimento, a maioria dos segmentos sigmóides ou ileais são 
utilizados, mas esporadicamente também jejuno, ceco ou o reto (VAN DER SLUIS et al, 
2018). 
Já no caso das Transgêneros femininos para realização da vaginectomia é uma cirurgia 
difícil, com alto risco de sangramento pós-operatório. Este procedimento é tipicamente 
realizado por abordagem vaginal, o que pode dificultar o controle da hemorragia devido ao 
acesso limitado. Após a remoção, a mucosa da cavidade vaginal pode ser usada para a 
reconstrução da neo-uretra (COSTA et al, 2015).  
Esse trabalho justifica-se pelo fato de haver complicações importantes na reversão de 
sexo. Dessa forma, com esse trabalho espera-se evidenciar o que há de mais novo a respeito 
das complicações recorrentes com tais cirurgias, com isso facilitar o acesso a informação aos 
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profissionais de saúde. Sendo assim, esse trabalho tem por objetivo revisar na literatura sobre 
as complicações da cirurgia de redesignação sexual.  
 
2    MÉTODOS 
2.1   DESENHO DO ESTUDO E ESTRATÉGIA DE BUSCA 
Trata-se de uma revisão sistemática da literatura.A Pesquisa teve como pergunta 
norteadora, quais as complicações que afetam aos pacientes submetidos a reversão de sexo? A 
busca foi realizada nas fontes de dados eletrônicas (MEDLINE/Pub Med)e Biblioteca Virtual 
em Saúde (BVS), por meio da combinação de descritores"Sex Reassignment Surgery" AND 
"Intraoperative Complications". Essa revisão sistemática seguiu as recomendações do 
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses-PRISMA (GALVÃO, 
PANSANIE HARRAD, 2015). 
 
2.2  CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO 
Foram incluídos os artigos encontrados nas bases de dados, realizados em seres 
humanos,publicados nos últimos 05 anos, artigos completos,nos idiomas português, inglês e 
espanhol, das complicações cirúrgicas na redesignação de sexo e que respondiam os objetivos 
propostos. Foram excluídos revisões, teses, dissertações, editoriais, cartas e trabalhos que não 
tinham os resultados claros sobre tais complicações.  
 
2.3    IDENTIFICAÇÃO E SELEÇÃO DOS ESTUDOS 
Três pesquisadores independentes fizeram a leitura dos títulos e resumos de cada 
artigo pré-selecionado identificando, separadamente, os estudos que preenchessem o rigor dos 
critérios de inclusão e exclusão. Após essa etapa, cada pesquisador leu integralmente os 
artigos que respeitaram os critérios expostos e selecionaram os compatíveis com os critérios 
desta revisão sistemática. Em casos de dúvida, um quarto pesquisador teria sido consultado, 
porém, não houve, neste estudo, discordância entre os três primeiros pesquisadores. 
 
2.4   EXTRAÇÃO DOS DADOS 
Três pesquisadores foram responsáveis pela coleta de dados. Seguem características 
extraídas dos estudos: título, autores, ano de publicação, revista científica, forma de 
publicação, palavras-chave, origem geográfica, desenho de estudo, tamanho da amostra, 
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métodos, período de realização da pesquisa, outros resultados da pesquisa e conclusões. A 
coleta de dados foi realizada nos meses de janeiro, fevereiro e março de 2019.  
 
 
 
 
Identificação  
 
 
 
 
 
Triagem  
 
 
 
Elegibilidade  
 
 
 
Incluídos  
 
 
 
Fig.1. Fluxograma de seleção do estudo 
 
2.5 AVALIAÇÃO DA QUALIDADE METODOLÓGICA DOS ARTIGOS 
SELECIONADOS 
Três pesquisadores fizeram a leitura dos artigos através da Metodologia PRISMA. Os 
artigos selecionados foram avaliados como tendo atingido cada item completamente ou não 
atingiu o item. Foram considerados artigos de qualidade aceitável, aqueles que contemplaram 
pelo menos 12aspectos de maneira satisfatória dos 27 itens do check-list (GALVÃO, 
Pesquisa Eletrônica: 
Base de dados: Pubmed, BVS 
Descritores: Complicações 
Intraoperatórias; Procedimentos 
cirúrgicos reconstrutivos;  Cirurgia 
transgênero 
Idioma: Inglês, português, Espanhol 
Resultados da pesquisa: N=18 
Aplicação de critérios de inclusão e 
exclusão com base no título, resumo 
do artigo. N=9 
Excluídos n=9 
Resumo n= 
1Duplicados=8 
 
Duplicados=5 
 
 
 
 
BVS= 8 
Pubmed= 10 
Aplicação de critérios de inclusão e 
exclusão para revisão do documento 
N=6 
Estudos incluídos na síntese qualitativa  
N= 6 
Excluídos n= 3 
Não pertinente= 3 
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PANSANIE HARRAD, 2015). Em caso de divergências, um terceiro pesquisador teria sido 
consultado para avaliar o artigo, porém não foi necessário.  
 
3    RESULTADOS E DISCUSSÃO 
Foram avaliados qualitativamente seis estudos, pois tinham os seus resultados 
pertinentes com os objetivos do estudo sendo descritos o Autor, ano de publicação, número de 
pacientes submetidos a reversão de sexo, país e porcentagem de complicações 
operatórias(Tabela-1). 
Autor/Ano Pacientes 
submetidos a 
reversão de sexo 
Tipo de 
Estudo 
País Complicações 
Operatórias 
   Holanda  
Van Der Sluiset al., 
2018 
32 Multicêntrico Itália 
Sérvia 
Alemanha 
18,7% dos 
pacientes 
Medina, Fein e 
Salgado, 2014 
06 Experimental EUA 16,6% dos  
pacientes 
Buncamper et al.,2016 475 Retrospectivo Holanda 24,6% dos  
pacientes 
Falcone et al., 2016 69 Retrospectivo Inglaterra 21,7% dos 
pacientes 
Van Der Sluiset al., 
2016 
24 Retrospectivo Holanda 12,5% dos 
pacientes 
Costa et al., 2015 23 Retrospectivo Portugal 12,5% dos 
pacientes 
     
Tabela.1. Variáveis analisadas qualitativamente dos estudos selecionados. 
 
Todos os estudos analisados trouxeram algum grau de complicação com as cirurgias 
de reversão de sexo. Essas complicações tiveram uma média de 17,7% dos casos operados 
que foram pesquisados. Seja no intra-operatório ou no pós-operatório. Entre as complicações 
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mais comuns tiveram: fistulações, retenção urinária, sangramentos, estenose uretral, infecção, 
lesões retais e necrose tecidual. 
Van Der Sluis et al., (2018) coloca que o preparo psicológico dos pacientes que irão 
submeter-se a reversão de sexo é extremamente importante para evitar complicações 
operatórias. Além disso, pacientes com história de doenças inflamatórias intestinais eram 
considerados ilegíveis para realização do ato cirúrgico. Nesse estudo também evidenciou a 
importância do uso da antibioticoterapia profilática. Reduzindo assim o número infecções e 
dias de internação. 
Buncamper e colaboradores realizando um estudo retrospectivo, na Holanda, entre os 
anos 2000 e 2014, onde realizou-se uma média de 34 vaginoplastia por ano, dessas cirurgias, 
as maiores complicações encontradas foram lesão retal (2,3%), hemorragia (4,8%), fístulas 
retoneo vaginais (0,6%) e uso de medicação psicotrópicas predisposta à retenção urinária pós-
operatória, todas de fácil tratamento.  
Em um estudo realizado em Miami (EUA) com vaginectomia em 06 pacientes, as 
complicações operatórias incluíram estenose uretral, além de desenvolverem fístulas 
uretrocutâneas. Essas complicações urológicas pós-operatórias inicialmente tinham disfunção 
miccional, mas foram finalmente capazes de serem anuladas, sem maiores dificuldades, na 
sequência da resolução de suas complicações urológicas (MEDINA, FEIN E SALGADO, 
2014). 
Costa et al. (2015) realizando uma pesquisa, em Portugal, com 23 pacientes 
submetidas a reversão sexual, no primeiro dia de pós-operatório, um paciente tinha suspeita 
clínica de tromboembolismo pulmonar e foi medicado com doses terapêuticas de heparina 
com baixo peso molecular. No segundo dia de pós-operatório, um paciente apresentou 
hemoperitônio. Uma segunda laparoscopia foi realizada e visualizado sangramento de 
pequenos vasos pélvicos que foi controlado com coagulação bipolar. Sendo que todas as 
complicações foram revertidas e superadas.  
Num estudo retrospectivo realizado por Van Der Sluis et al., (2016), com 24 pacientes 
operadas de vaginoplastia entre 1970 e 2000, na Holanda, foi visto que todos procedimentos 
de vagino plastia intestinal foram reconstruções secundárias,houve realização de vaginoplastia 
de inversão peniana que forneceu profundidade inadequada ou completamente estenosada, de 
tal reconstrução houve necessidade de uma neo vagina secundária.  
Num estudo realizado, com 69 pacientes, na Inglaterra não houve grandes 
complicações operatórias havendo estenose uretral pós-operatória que foram logo corrigidas. 
Brazilian Journal of health Review 
 
Braz. J. Hea. Rev., Curitiba, v. 2, n. 3, p. 1624-1632, mar./apr. 2019.                     ISSN 2595-6825 
 
 
1631  
No entanto, alterações estéticas, que requerem correção cirúrgica, foram relatadas por 26% 
dos pacientes estudados. No geral, 80% desses pacientes solicitaramuma revisão dos grandes 
lábios como eram assimétricos,10% de redução do clítoris e os restantes10% de 
reposicionamento do clitóris (FALCONE et al., 2016). 
 
4    CONCLUSÃO 
Portanto conclui-se a incipiência na quantidade de estudos a respeito das complicações 
dos pacientes submetidos a cirurgia de redesignação sexual, pois há uma grande dificuldade 
de produções científicas sobre essa temática. Fistulações, retenção urinária, sangramentos, 
estenose uretral, infecção, lesões retais e necrose tecidual são complicações descritas. Além 
disso, necessidade de uma nova reabordagem cirúrgica é descrita. Quando comparado a 
reversão de sexo feminino para masculino é ainda mais difícil de ser encontradas pesquisas, 
porém o único estudo encontrado trouxe como complicações possíveis estenose uretral e 
fístulas uretro cutâneas. Além do mais, afirmam a contra indicação de vagino plastias em 
doentes portadores de doença inflamatória intestinal. O presente estudo também poderá servir 
de subsídio para outros trabalhos científicos futuros, enaltecendo a área de pesquisa científica, 
caso haja necessidade de literaturas, mais precisas, acerca das complicações das cirurgias de 
reversão de sexo. 
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